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................................................................................                                                            .........................................................

                 (Pieczątka wnioskodawcy)                                                                            

                 (Miejscowość , data)
WNIOSEK

 O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA

STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO
Podstawa prawna: 

· art. 46 ust. 1, pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy                      ( Dz. U. z 2024  r. poz. 475)

· Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 243).

· Refundacja dokonywana podmiotowi oraz dofinansowanie stanowią pomoc de minimis  w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1) i są udzielane zgodnie z przepisami tego rozporządzenia, z wyłączeniem środków przyznawanych w zakresie krajowego transportu osób taksówkami.
· Refundacja dokonywana producentowi rolnemu stanowi pomoc de minimis  w sektorze rolnym w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r., str. 9) i jest udzielana zgodnie z  przepisami tego rozporządzenia.
· Refundacja dokonywania przedszkolu lub szkole stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1) i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporządzenia; w przypadku gdy refundacja jest dokonywania jako wsparcie finansowanie z Funduszu Pracy w celu realizacji zadań określonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe – nie stanowi pomocy de minimis.
· Refundacja dokonywana w rybołówstwie i akwakulturze stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. L 190, z 28.06.2014, str. 45) 
· Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. 2023 r. poz. 702)
· Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. 2024, poz.361) zwrotu równowartości odzyskanego podatku od zakupionych towarów w ramach przyznanej refundacji.

· kodeks cywilny, 

WNIOSEK NIEUZUPEŁNIONY I NIEKOMPLETNY NIE BĘDZIE ROZPATRYWANY!
1.OZNACZENIE PODMIOTU, PRZEDSZKOLA, SZKOŁY LUB PRODUCENTA ROLNEGO:
1) Pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej:
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
2) siedziba -adres:
..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................
3) adres zamieszkania -adres:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4) numer ewidencyjny PESEL- w przypadku osoby fizycznej lub nr rejestracyjny w KRS – w przypadku osoby prawnej: ........................................................................................................................................
5) numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki narodowej (REGON), jeżeli został nadany: ………………………………………………………………………

6) numer identyfikacji podatkowej (NIP): ..................................................................................................
7) data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej: ......................................................................

8) symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony  zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności PKD, rodzaj:

..........................................................................................................................................................................

9) oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności: 

………………………………………………………………………………………………………………..

                       (np. przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka jawna, osoba fizyczna prowadząca  działalność gospodarczą - wpisać właściwe)
10) wielkość wnioskodawcy: 
.........................................................................................................................................................................
(mikro przedsiębiorca, przedsiębiorca mały, przedsiębiorca średni - wpisać właściwe).
11) podleganie podatkowi od towarów i usług (zaznaczyć właściwe):

· jestem płatnikiem podatku od towarów i usług (VAT)

· nie jestem płatnikiem podatku od towarów i usług (VAT)
12) nazwa banku i numer konta bankowego wnioskodawcy:   
............................................................................................................................................................ 
13) seria i numer dowodu osobistego:
………………………………………………………………………………………………………

14) stan cywilny:
     ……………………………………………………………………………………………………….
15) nazwiska i imiona,stanowiska służbowe, numer telefonu oraz adres e-mail osób upoważnionych do podpisywania umowy:

      .......................................................................................         ……...........................................................
                                 /nazwisko i imię , stanowisko służbowe/

                                            /nr telefonu, adres e-mail/
.......................................................................................         ……...........................................................

                                 /nazwisko i imię , stanowisko służbowe/

                                            /nr telefonu, adres e-mail/
2. DANE   DOTYCZĄCE  REFUNDOWANEGO STANOWISKA   PRACY  

1) Liczba  wyposażonych lub doposażonych stanowisk  pracy - ogółem: ................  (w tym określić nazwę stanowiska oraz zawodu):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) Rodzaj pracy wykonywanej na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy(uprawnienia, umiejętności, doświadczenie zawodowe) jakie powinien spełniać pracownik:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4) Proponowany czas pracy w ramach zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy dla poszczególnych stanowisk:
zmianowość:……………………………………………………………………………………………

godziny pracy: od ……….....do …………., 

5) Proponowana kwota wynagrodzenia brutto w ramach zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy dla poszczególnych stanowisk:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6) Miejsce wykonywania pracy (proszę  podać adres):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7) Przewidywany termin rozpoczęcia pracy: …………………………………………………………..
3. WNIOSKOWANA KWOTA REFUNDACJI KOSZTÓW WYPOSAŻENIA                            LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA/SK  PRACY 
w wysokości   brutto …………..............................................................................................................
(słownie złotych........................................................................................................................................)
4.  Liczba osób zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy pracowników (UMOWY O PRACĘ- oprócz właściciela) na dzień złożenia wniosku  wynosi:   ….....................
5.   PROPONOWANE FORMY ZABEZPIECZENIA  to:

· poręczenie,

· weksel z poręczeniem wekslowym ( aval),

· blokada rachunku bankowego,
· gwarancja bankowa,
· zastaw na prawach lub rzeczach,
· akt notarialny o poddaniu się egzekucji.   
Wybieram..........................................................................................................................................................

(podać wybraną formę zabezpieczenia)
Urząd zastrzega sobie prawo wyboru formy zaproponowanego zabezpieczenia. Wnioskodawca ponosi koszty zabezpieczenia.
6.  Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków NIEZBĘDNYCH do zapewnieniazgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.                                                              (Kwoty brutto podane są według stanu na dzień składania wniosku)    
	Nazwa stanowiska
	Lp.
	Szczegółowa specyfikacja
-nazwa wyposażenia
 lub doposażenia stanowiska pracy

(sprzęt/przedmiot)
	Określenie pochodzenia sprzętu/
przedmiotu
(nowy/
używany)
	Kwota wydatku
brutto
	Kwota wydatku 

w tym:
	Przewidywany

termin zakupu
	Uzasadnienie zakupu-opis
(do czego będzie służył dany  sprzęt/ przedmiot osobie zatrudnionej  na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy )
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UWAGA:  W przypadku wyposażenia więcej niż jednego miejsca pracy proszę wypełnić kolejną tabelę według powyższego wzoru.

suma wartości brutto z kol. nr 7 musi być zgodna z kwotą wnioskowaną, 
zgodnie z § 5 Rozporządzenia MRPiPS z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 243) refundacja jest dokonywana po przedłożeniu przez podmiot rozliczenia i udokumentowania poniesionych w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia zatrudnienia skierowanego bezrobotnego kosztów na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy oraz zatrudnieniu na tym stanowisku skierowanego bezrobotnego i spełnieniu innych warunków określonych w zawartej umowie.

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych wynikających z art. 233 kodeksu karnego:
1. dane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym;

2. w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku byłem / nie byłem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy,

3. w dniu złożenia wniosku nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych,

4. w dniu złożenia wniosku nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,

5. prowadzę / nie prowadzę* działalność gospodarczą, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców (Dz. U. z 2024 r. poz. 336), przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej).
6. prowadzę / nie prowadzę* działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (Dz.U. z 2023 r. poz. 900 z późn. zm.)- (dotyczy niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkół).
7. Posiadam / nie posiadam* gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzę / nie prowadzę* dział specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku. Zatrudniałem / nie zatrudniałem* w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy.
8. w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie byłam/em karana/y za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.– Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. 2023 r. poz. 659);

9. Nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez Podmiot, przedszkole lub szkołę albo producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
10. Nie obniżyłem / obniżyłem* wymiar(u) czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie obniżę/ zamierzam obniżyć** wymiar czasu pracy pracownika od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
11. przyjmuję do wiadomości i akceptuję, że Urząd będzie realizował ofertę pracy na bazie osób bezrobotnych figurujących w ewidencji PUP Wschowa zgodnie z wymaganiami określonymi we wniosku, a w przypadku realizacji refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy w ramach programów/projektów rynku pracy mogą zaistnieć dodatkowe wymogi w stosunku do kierowanych osób bezrobotnych

12. otrzymałem / nie otrzymałem* innych środków publicznych na finansowanie wnioskowanych wydatków

13. zobowiązuję się, że wydatki związane z wyposażeniem lub doposażeniem stanowiska pracy refundowanego będą dotyczyły wyłącznie rzeczy nowych (w szczególnych, uzasadnionych przypadkach, Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy może wyrazić zgodę na zakup narzędzi używanych).
14. Dostarczę dokumenty niezbędne do podpisania umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
15. Zapoznałem/(am) się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla celów realizacji procedury związanej z przyznaniem dofinansowania z Powiatowego Urzędu Pracy we Wschowie.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

.........................................................                                    .........................................................

miejscowość, data                                                                 pieczęć i podpis osoby reprezentującej Podmiot
pkt 6 dotyczy  dotyczy niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkół
pkt 7 dotyczy producenta rolnego
*   niepotrzebne skreślić
** pouczenie do pkt 10
Podmiot, który w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, obniżył wymiar czasu pracy pracownika lub zamierza obniżyć ten wymiar w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych, zwanej dalej „ustawą COVID-19”, lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z artykułem 15zzf ustawy COVID-19, zamiast oświadczenia, o którym mowa w ust. 4 pkt 1a, dołącza do wniosku oświadczenie o obniżeniu lub zamiarze obniżenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust 8 lub art. 15gb ust 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

Przedszkole lub szkoła, które w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, obniżyły wymiar czasu pracy pracownika lub zamierzają obniżyć ten wymiar w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15gb ust 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19, zamiast oświadczenia, o którym mowa w ust. 4 pkt 1a, dołączają do wniosku oświadczenie o obniżeniu lub zamiarze obniżenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15gb ust 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15 zzf ustawy COVID-19.

Producent rolny, który w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, obniżył wymiar czasu pracy pracownika lub zamierza obniżyć ten wymiar w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15gb ust. 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z artykułem 15zzf ustawy COVID-19, zamiast oświadczenia, o którym mowa w ust. 5 pkt 2a, dołącza do wniosku oświadczenie o obniżeniu lub zamiarze obniżenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15gb ust 1  pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19.
Załączniki:

1. Oświadczenie wnioskodawcy. 
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.  
3. Dokumenty dotyczące zabezpieczenia. W przypadku poręczenia- oświadczenie poręczycieli (wg wzoru PUP).
4. Kserokopia aktualnego dokumentu poświadczającego prawną formę wnioskodawcy:
·  zaświadczenie  o  wpisie  do  ewidencji   działalności  gospodarczej,

·  aktualny odpis z  Krajowego Rejestru Sądowego   –   w   przypadku   osób   prawnych,
·  umowa spółki cywilnej,

·  w szczególnych   przypadkach  aktualna  koncesja   lub   pozwolenie  na  prowadzenie  działalności   gospodarczej.
5. Oświadczenie o niezaleganiu w  opłacaniu składek do ZUS i płatnościami podatkowymi do US (załącznik nr 1 i 2 do wniosku).
6. W przypadku braku adresu prowadzenia działalności gospodarczej kserokopia dokumentu określającego tytuł prawny  do  lokalu, w  którym  mają/ma  znajdować się  stanowiska/ko  pracy (umowa najmu, umowa dzierżawy, akt notarialny lub wypis z księgi wieczystej).

7. W przypadku producenta rolnego do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie.

8. Zgłoszenie krajowej oferty  pracy

Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE ( dotyczy ZUS)

Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………………………………..

zamieszkały(a) …………………………………………………………………….........................
(dokładny adres)

jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia*.

W trybie art. 10§1 Kodeksu Postępowania Administracyjnego oświadczam, że:
W dniu składania wniosku nie zalegam z opłacaniem w terminie zobowiązań wobec ZUS.

…………………………                                              …………………...............

                              miejscowość, data                                                                                              podpis osoby składającej oświadczenie
Wyciąg z Kodeksu Postępowania Administracyjnego (tj. Dz. U. z 2023 r.  poz. 775 z późn. zm.)

- Art. 10 § 1 „ Organy administracji publicznej obowiązane są zapewnić stronom czynny udział w każdym stadium postępowania, a przed wydaniem decyzji umożliwić im wypowiedzenie się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań”.

- Art. 75 § 2 „Jeśli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe zeznania”.

*Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 17)„ Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE ( dotyczy US )

Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………………………………..

zamieszkały(a) …………………………………………………………………….........................
(dokładny adres)

jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia*.

W trybie art. 10§1 Kodeksu Postępowania Administracyjnego oświadczam, że:
W dniu składania wniosku nie zalegam z opłacaniem w terminie zobowiązań wobec US.

…………………………                                             ………….…………...........

                                miejscowość, data                                                                                              podpis osoby składającej oświadczenie
Wyciąg z Kodeksu Postępowania Administracyjnego (tj. Dz. U. z 2023 r.  poz. 775 z późn. zm.)

- Art. 10 § 1 „ Organy administracji publicznej obowiązane są zapewnić stronom czynny udział w każdym stadium postępowania, a przed wydaniem decyzji umożliwić im wypowiedzenie się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań”.

- Art. 75 § 2 „Jeśli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe zeznania”.

*Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 17.) „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

……………………………………                                               …………………., data………… 

         /imię i nazwisko/                                                                                           /miejscowość/

………………………………………

………………………………………

        /adres zamieszkania/

Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis

Jest mi wiadome, że środki o które wnioskuję stanowią pomoc w ramach zasady de minimis i oświadczam, że spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji ( UE ) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej  do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1), gdyż w okresie trzech lat podatkowych nie korzystała/em ze środków pomocy przyznawanej przedsiębiorstwom przekraczających 200.000 EUR., a w przypadku przedsiębiorstw prowadzących działalność zarobkową w zakresie transportu drogowego towarów przekraczającej 100.000 EUR.

· Nie otrzymałem (am) pomocy de minimis

     □   Otrzymałem (am) pomoc de minimis w wysokości …………………………………....

                                                                                                   ( podać kwotę  w Euro ) 

□   otrzymałem pomoc de minimis i w załączeniu przedkładam kopie wszystkich zaświadczeń o uzyskanej 

       pomocy de minimis

*właściwe zakreślić

Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności przewidywanej w art. 233 §1 kk, za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

………….…………………………..

/ podpis osoby reprezentującej Podmiot/

W przypadku zabezpieczenia w formie poręczenia należy podać dane osobowe poręczyciela/li:

Poręczyciel 1

     1) Nazwisko ................................................................................................................................................

     2) Imiona       ...............................................................................................................................................

     3) Adres zamieszkania ................................................................................................................................

     4) PESEL.....................................................................................................................................................

     5) Stan cywilny............................................................................................................................................

                  (mężatka, panna, rozwiedziona, wdowa, żonaty, kawaler, rozwiedziony, wdowiec  (wpisać słownie)

     6) Numer telefonu .......................................................................................................................................

     7) Miejsce zatrudnienia ...............................................................................................................................

Nazwa i adres zakładu pracy

     8) Wynagrodzenie brutto miesięczne...........................................................................................................

     9) Działalność gospodarcza  .......................................................................................................................
Nazwa i adres przedsiębiorcy

   10) Miesięczny dochód brutto ...........................................................................................................

   11) Emerytura/ renta stała*……………………………………………………………..…………………..

   12) Wysokość emerytury/ renty stałej* ........................................................................................................

Poręczyciel 2

     1) Nazwisko ................................................................................................................................................

     2) Imiona       ...............................................................................................................................................

     3) Adres zamieszkania ................................................................................................................................

     4) PESEL.....................................................................................................................................................

     5) Stan cywilny............................................................................................................................................

                  (mężatka, panna, rozwiedziona, wdowa, żonaty, kawaler, rozwiedziony, wdowiec  (wpisać słownie)

     6) Numer telefonu .......................................................................................................................................

     7) Miejsce zatrudnienia ...............................................................................................................................

Nazwa i adres zakładu pracy

     8) Wynagrodzenie brutto miesięczne...........................................................................................................

     9) Działalność gospodarcza  .......................................................................................................................
Nazwa i adres przedsiębiorcy

   10) Miesięczny dochód brutto ...........................................................................................................

   11) Emerytura/ renta stała*……………………………………………………………..…………………..

   12) Wysokość emerytury/ renty stałej* ........................................................................................................

W przypadku wyposażenia więcej niż jednego miejsca pracy proszę podać dane osobowe poręczycieli według powyższego wzoru na osobnej karcie.

 * niepotrzebne skreślić

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych zeznań (art. 233 k.k.) oświadczam,                         iż dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
.............................................                                        …………………………....................................................................

miejscowość i data                                              pieczęć i  podpis  podmiotu lub osób   uprawnionych

                                                                         do reprezentowania podmiotu  zamierzającego wyposażyć

                                                                  lub doposażyć  stanowisko pracy dla skierowanego bezrobotnego
Pouczenie: Przepis art. 233. § 1 Kodeksu karnego  stanowi: Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód                              w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym   na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

Oświadczenia poręczyciela

Ja……………………………………………………………………………………………......………….....

(imię i nazwisko poręczyciela)

zam .............….…………………………………………………………………………................................

(adres poręczyciela)

Nr PESEL ........................................................................................................................................................

seria i numer dowodu tożsamości ...................................................................................................................
wydany przez ………………………………………………………………………………………………...
uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych zeznań wynikającej                            z art. 233 k.k. oświadczam, co następuje:
1)  osiągam stały miesięczny dochód brutto z tytułu: ……………………………………......….…............

                                                                                                  (podać źródło dochodu np. zatrudnienie, emerytura, renta, działalność gospodarcza)                                       

     w wysokości: ………………………………………..…………………..…………………………......…
2) posiadam zobowiązania finansowe/ nie posiadam zobowiązań finansowych*
w …………………………………………………………………………………………………...........

(podać instytucję wobec której / ych posiadam zobowiązania finansowe)

…………………………………………………………………………………………………..….........

z tytułu…………………………………………………………………………………………..….........

……………………………………………………………………………………………………...........

      Spłata miesięczna w wysokości**:………………………….............……………..…...............…….....
      ………………………………………………………………………………………...................………
3) osiągam  stały miesięczny dochód brutto pomniejszony o miesięczną spłatę zobowiązań finansowych w wysokości ( pkt  1 – pkt  2): ......................................................................................
4) prowadzę działalność gospodarczą, która znajduje się/ nie znajduje się* w stanie likwidacji lub upadłości
                                                                     (wypełnia poręczyciel prowadzący działalność gospodarczą)

Oświadczam, iż zapoznałem/(am) się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla celów realizacji procedury związanej z przyznaniem Wnioskodawcy dofinansowania z Powiatowego Urzędu Pracy we Wschowie.
..................................................                                                       …………………………………………
      ( miejscowość, data)                                                                    (własnoręczny podpis poręczyciela)   
*      niepotrzebne skreślić

**   Do  typowych zobowiązań finansowych zalicza się: zobowiązania z tytułu zaciągniętych kredytów i  pożyczek,    poręczeń i inne. W przypadku, gdy Poręczyciel posiada małżeńską wspólnotę majątkową, należy podać spłatę miesięczną w wysokości  kwoty spłaty miesięcznego zobowiązania finansowego przypadającego łącznie                                        na współmałżonków.
OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY POZOSTAJĄCEGO

Z NIM WE WSPÓLNOCIE MAJĄTKOWEJ

Ja, ……………………………………………………………………………………………….                       



     (imię i nazwisko oświadczającego/ współmałżonka Wnioskodawcy )
PESEL oświadczającego ………………………………………………………………………….
jako współmałżonek Wnioskodawcy ………………………………………………………………





(imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

pozostający/-a Z nim we wspólnocie majątkowej oświadczam, że wyrażam zgodę na podpisanie przez mego współmałżonka umowy dotyczącej refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego  bezrobotnego 
W kwocie .............................. zł słownie złotych: ………………………………………………

Oświadczam, iż zapoznałem/(am) się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla celów realizacji procedury związanej z przyznaniem Wnioskodawcy dofinansowania z Powiatowego Urzędu Pracy we Wschowie.

Wschowa, dnia ………………………
……………………………………
      (czytelny podpis współmałżonka Wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA PORĘCZYCIELA POZOSTAJĄCEGO Z NIM WE WSPÓLNOCIE MAJĄTKOWEJ
Ja ……………………………………………………………………………………………….



     (imię i nazwisko oświadczającego, współmałżonka, Poręczyciela)
jako współmałżonek Poręczyciela 

..
…………………………..
. 





(imię i nazwisko poręczyciela) 

pozostający Z nim we wspólnocie majątkowej oświadczam, że wyrażam zgodę na podpisanie przez mego współmałżonka umowy poręczenia w sprawie umowy dotyczącej przyznania Wnioskodawcy środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego
………………………………………………………………………………………………………

          



(imię i nazwisko Wnioskodawcy)
W kwocie ........................... zł 

słownie złotych: ………………………………………………………………………………...

Oświadczam, iż zapoznałem/(am) się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla celów realizacji procedury związanej z przyznaniem Wnioskodawcy dofinansowania z Powiatowego Urzędu Pracy we Wschowie.
Wschowa, dnia………………………
……………………………………
    (czytelny podpis współmałżonka poręczyciela)
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